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Мы изучили истории болезни 13 недоношенных детей, родившихся в 2007-2009 гг. в сроках гестации от 29 до 32 недель. Все младенцы лечились и выхаживались в отделении для недоношенных новорожденных СОДКБ. Исследуемые младенцы пережили неонатальный период, и в возрасте 29-40 суток им был выставлен диагноз БЛД. Дети родились в тяжелом и крайне тяжелом состоянии с признаками дистресс-синдрома новорожденных, что требовало применения ИВЛ длительностью от 3 до 9 дней. В периоде новорожденности отмечались тахипноэ, цианоз, кислородозависимость в течение 28 дней и более, стойкие физикальные изменения в легких (ослабление дыхания, затруднение выдоха, сухие свистящие хрипы, влажные мелкопузырчатые хрипы и крепитация). В раннем неонатальном периоде у детей на рентгенограммах определялись признаки СДР.
Легкое течение БЛД наблюдалось у 5 (38%) детей из изучаемой группы, среднетяжелое - 5 (38%) случаев, тяжелое – у 3 (23%) младенцев. Легкое течение характеризовалось отсутствием тахипноэ в покое и аускультативных изменений в легких, которые появлялись лишь при присоединении вирусной инфекции (2 случая из этой группы). Не отмечалось отставания в физическом развитии и признаков легочного сердца. Рентгенологическое исследование грудной клетки выявляло  признаки «умеренного вздутия легочной ткани». При среднетяжелом течении тахипноэ появлялось при физической нагрузке (плач, кормление), симптомы обструкции были выражены умеренно и нарастали при вирусной инфекции (ОРВИ наблюдалась у 3 младенцев), у 3 больных наблюдались признаки легочного сердца. При рентгенографии грудной клетки отмечались вздутие легочной ткани, участки локального пневмосклероза, у 1 ребенка - кардиомегалия. Младенцы с тяжелым течением БЛД имели тахипноэ в покое, усиливающееся при физической нагрузке и вирусной инфекции, которую перенесли двое из этой группы. Больные значительно отставали в физическом развитии, имелись выраженные аускультативные симптомы обструкции. Эхокардиография: признаки легочного сердца (легочная гипертензия, дилатация и гипертрофия правого желудочка). При рентгенологическом исследовании наблюдалось значительное вздутие легочной ткани, буллы, множественные участки пневмосклероза, гиповентиляции, перибронхиальные изменения, кардиомегалия, выбухание ствола легочной артерии. Течение БЛД было волнообразным. При наслоении респираторной вирусной инфекции значительно нарастала дыхательная недостаточность, и в ряде случаев требовалась интенсивная терапия или даже реанимационные мероприятия.
Лечение включало проведение оксигенотерапии для поддержания сатурации кислорода в пределах 94-96%, назначение стероидных препаратов с целью ликвидации воспалительных изменений в слизистой оболочке дыхательных путей и бронхолитических препаратов через небулайзер, а также витаминов А и Е. В ряде случаев возникала необходимость в применении мочегонных средств. Всем детям проводилось адекватное энергетическое обеспечение, которое достигалось увеличением калорийности пищи в 1,5 раза и дотацией белка до 3,5 г на 1 кг массы ребенка. Важным моментом для благоприятного исхода болезни являлось сотрудничество врача и родителей больного (родители ведут дневник состояния ребенка, отмечают частоту дыхания и частоту сердечных сокращений во сне, а также до и после приема лекарств).
Из катамнеза исследуемых младенцев известно, что 4 (31%) из них умерли: 1 в возрасте 2,5 месяца ( БЛД тяжелой степени) при присоединении пневмонии; 1 – в 3,5 месяца (БЛД тяжелой степени); 1 – в 5 месяцев (БЛД средней тяжести); 1 – в 7 месяцев (БЛД тяжелой степени). 2 (16%) ребенка из исследуемых 13-ти еще не достигли годовалого возраста. По литературным данным, 60% детей погибает на первом году жизни, у остальных либо формируются хронические бронхолегочные заболевания, либо они выздоравливают.


